GOVERNO DO ESTADO DO T(')(?ANT[NS
SECRETARIA DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

RESOLUGAO —CIB N° 77 /2006, de 20 de novembro de 2006.

Dispbe sobre O Plano de Monitoramento €
Avaliagdo da Atencéo Basica do Tocantins,

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO
TOCANTINS, no uso de suas atribuigdes legais € regimentais, conferidas atraves
das disposicoes da Portaria n° 931/1997, em especial 0 art. 2° expedida pela
Secretaria da Saude do Estado do Tocantins, c/c os arts. 5° e 14°, do Regimento
Interno da Comissao Intergestores Bipartite — CIB/T 0, e

Considerando 2 analise, discussao € pactuagao do Plenario da
Comissao Intergestores Bipartite em Reuniao Extraordinaria realizada em 20 de
novembro de 2006;

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o Plano de Monitoramento € Avaliacdo da Atengao
Basica do Tocantins na forma do anexo,

Art.2° Esta Resolugao entra em vigor nesta data;
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Sumario

A implementac&o do Projeto de Expanséo € Consolidagéo da Estratégia Saude da
Familia, pelo Ministério da Saude, com @ colaboragéo do Banco Mundial, contempla a
elaboragao de Planos Estaduais para 0 Fortalecimento das Agbes de Monitoramento &
Avaliagéo da Atencdo Basica (AB). Este documento trata da metodologia para ©
Monitoramento € Avaliagdo da Atencdo Basica queé esta sendo construida a partir da
integragéo das demandas feitas @ Coordenagao Estadual e da analise € adequagao da
proposta metodolégica sugerida pelo Centro Colaborador a0s objetivos € estratégias

para o Fortalecimento da Atencéo Basica, tragados pela Equipe estadual.
Introdugao

A Politica Nacional de Atencao Basica (portaria MS 648) define que @ Atencdo Basica
caracteriza-se por um conjunto de agbes de saide, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promogao € a protegéo da saude, a prevencao de agravos, O diagnostico, ©
tratamento, a reabilitagao € 2 manutengéo da saude. Deve ser desenvolvida por meio
de praticas gerenciais € sanitarias democraticas € participativas, sob forma de trabalho
em equipe, dirigidas a populagdes de territorios bem delimitados, pelas quais assume
a responsabilidade sanitaria considerando a dinamicidade existente no territorio em
que vivem essas populagdes. A operacionaﬁzagéo da Atencéo Basica caracteriza-se
também por meio da utilizagéo de tecnologias de elevada complexidade € baixa
densidade, que deve resolver os problemas de saude de maior frequéncia € relevancia
em seu territorio € deve ser o contato preferencial dos usuarios com 0S sistemas de
saude.

A atencdo basica deve orientar-sé pelos principios da Universalidade,
Acessibilidade e da Coordenagéo do Cuidado, do Vinculo € Continuidade, da
Integralidade, Responsabilizagéo, Humanizacéo e da Equidade € Participacao Social.
Todas estas dimensdes precisam ser consideradas para a gestao, organizagao,
monitoramento & avaliagéo dos servicos referentes a Atengao Basica.

Segundo STARSFIELD 2002, sistemas de saude orientados pelos principios da
Atengéo Primaria alcangam melhores indicadores de saude, tém menores custos e
maior satisfagéo dos usuarios. Contudo para alcangar estes resultados faz-se
necessario O fortalecimento da AB em seu aspecto organizativo € operacional
incluindo @ institucionalizagéo e o reconhecimento do seu papel e potencial no sistema

de saude, por todos os atores sociais envolvidos direta ou indiretamente.



Considera-seé desta forma que fortalecer a Atencao Basica prescinde uma visao
sistémica tanto do processo de produgao da saude, quanto da organizagao dos
servigos € desenvolvimento dos processos de trabalho. Neste sentido O Plano de
Monitoramento € Avaliagao representa uma parcela do que necessita ser desenvolvido
para o Fortalecimento da Atencao Basica. Partindo deste pressuposto a proposta para
o Plano de Monitoramento € Avaliagéo da Atengéo Basica, integra a necessidade de
promover a desconstrugéo e a reconstruga@o coletiva de aspectos conceituais, teoricos
e praticos partindo das experiéncias € vivéncias pessoais € coletivas promovendo 0
desenvolvimento  de habilidades, instrumentos € 2@ construgdo  coletiva do
conhecimento, em um processo de educagao permanente. Este processo esta sendo
concretizado por meio da elaboragao coletiva das Linhas de Gestdo Atengao €
Cuidado, produzidas com o intuito de orientar 0 processo de educagao permanente
para o Fortalecimento da Atencéo Basica no Tocantins. A construcao e implantag@o
das Linhas Guia de Gestdo, Atengdo € Cuidado busca promover a produgéo de
sentido na operacionalizagéo das diversas dimensdes da Atencdo Basica
apresentadas anteriormente, desde © alinhamento conceitual ao processo de

monitoramento & avaliag&o.

Desta forma a elaboragao da Linhas-Guia segue a seguinte organizagao:
Aspectos Conceituais

e« Conceitos e evolugdo epistemologica da saude

« Determinantes sociais da saude

« Modelos de Desenvolvimento

« Modelos de Atengdo @ Saude.

. Modelos de Gestao e Geréncia.

« Modelos de Formagao.

« Modelos de processo de Ensino e Aprendizagem.

« Definigao dos Dominios de Avaliagéo para a Atengéo Basica: pilares,
valores, condicionantes € determinantes a partir das reflexdes €
construgdes coletivas.

Politicas publicas € Saude no Brasil

« Linha do Tempo: A Saude no Brasil, na perspectiva do direito e da
participagao social.

. Sistema Unico de Saude

. Pacto pela Saude

« Atengéo Primaria
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« Atencao Primaria e Sistema Unico de Saude — politica, aspectos legais,
pactuagoes, controle e reguiagao.
. Estratégias do Sistema Unico de Saude para implementar a Atengao
Priméaria: PACS e Estratégia Saude da Familia.
Organizagao do Processo de trabalho
Trabalho em Equipe
Participagéo da comunidade
TerritorializaGgao - Diagnostico analise situacional
« Diagnostico: perfil demografico, socio- econdmico € cultural, perfil
epidemioldgico, sanitario, ambiental, dos servigos. Diagnéstico familiar
« Distribuigdo das informagdes no territorio
. Andlise Situacional identificacéo de fatores de risco e fatores
protetores, nNO territério
« Alinhamento de critérios para classificagao de risco: Coletivo “territorio”
— familiar — individual.
« Classificagéo de risco: Coletivo “territério” _ familiar — individual
A estratificacéo de Risco ira influenciar a definico da Linhas de Cuidado.
Planejamento Estratégico
« Revisdo dos Dominios da Avaliagao
« Avaliagdo dos Campos de Forga: Debilidades, Ameagas, Fortalezas €
Oportunidades — contribuiga@o para construgéo de uma visao mais realistica
« Construgéo coletiva da Viséo — Missao
« |dentificag@o € priorizagéo de problemas
+ Arvore de Problemas e de Objetivos
Programagao - Plano de intervencao.
Programagio conforme
« Prioridades do Planejamento Estratégico;
. Prioridades do Pacto pela Saude ;
e Areas programaticas: programag,éo da rotina — linhas de cuidado coletivo,
familiar e individual.
. Atendimento as Urgéncias € Emergéncias (acolhimento — classificag@o de
rsco).
. Analise de viabilidade;
o Andlise de consonancia com 0S Dominios de Avaliacéo definidos no inicio

do processO € possibilidade de modificagdo dos Campos de Forga

encontrados inicialmente.
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Plano de Monitoramento Avaliagao
« Monitoramento € Avaliagao: pressupostos € referenciais conceituais €

metodol6gicos.

o Pactuagdo de indicadores, metas, planos de trabalho € investimento
conforme programagéo desenvolvida.

« Andlise da evolugao ou involugdo dos fatores de risco e fatores protetores,
identificados nNo diagnostico analise situacional.

« Monitoramento € Avaliagdo de Estrutura, Processo € Resultado referentes

aos indicadores, metas, plano de trabalho e investimento programados.

Contratualizag@o dos Municipios Equipes:
Pactuagao de indicadores, metas, planos de trabalho € investimento
com vistas a contribuir para 0 fortalecimento da Atengéo Basica a
institucionalizagéo do Monitoramento € Avaliagao, assessoria com Base
em Evidéncias € alocagao equitativa de recursos.
Para a implantagao junto a0$ municipios pretende-se uma reconstrugéo das mesmas
a partir da realidade local, por meio do processo de educacéo permanente, com o)
objetivo de desenvolver a autonomia local para a gestao, atengao e cuidado no ambito
da Atencdo Basica. Vale ressaltar que 2 CEAB-TO entende © Monitoramento €
Avaliagdo como parte indissociavel deste processo.
A necessidade de conhecer a realidade da Atengdo Basica no Estado € imperativa
para a otimizacédo € alocagéo de recursos para areas comprovadamente
enfraquecidas fragilizadas tanto no ambito estadual quanto municipal.
Um exemplo claro pode ser constatado a partir de um breve estudo das demandas €
roteiros de viagens realizadas até o presente momento pela Equipe Estadual de
Saude da Familia: foram cumpridos 22 roteiros de viagens atendendo a 53 municipios,
dentre estes roteiros 32% (7) foram efetivados para a verificagéo de denuncias e 63%
(14) para processo seletivo e vistoria, sendo que a vistoria & realizada conforme
solicitagdo dos municipios para a implantag@o de novas equipes de Saude da Familia
e Saude Bucal, estas atividades tiveram que ser priorizadas para ndo penalizar 0S
municipios quanto ao recebimento de recursos do Ministério da Saude, prejudicando O
cumprimento  das atribuigdes de monitoramento, avaliagédo € assessoria. Esta
priorizacao deu-se em razao do remanejamento do recurso previsto no PPA para a
estratégia Saude da Familia e pela redug@o do numero de profissionais da equipe
estadual, que em razdo da SESAU ndo ter regionais, necessita no Minimo de 1
responséavel técnico, 8 técnicos € 2 assistentes administrativos € atualmente conta

com 1 responsavel técnico e 3 técnicos em periodo integral, sendo uma assistente



social, uma odontéloga por meio periodo, € 1 assistente administrativo. As demais
areas da Coordenagéo da Atencéo Basica também tém sofrido com a falta de técnicos
que pode ser percebida na dificuldade de assessoria aos municipios. Segué quadro
abaixo demonstrando esta situagao:

Quadro I Necessidade de recursos humanos para compor as areas técnicas da

coordenagao Estadual da Atencao Basica.

Areas 2 minimo de | N° de proﬁssionais atual Déficit

Técnicas Profissionais necessarios

Saude da|de 1 responsavel técnico, 8|1 responsavel técnico e 4|4 técnicos
Familia técnicos € 2 assistentes | técnicos em periodo integral (enfen'neiros)

1 assistente
administrativo

administrativos

(sendo 1 assistente social), 1
técnico meio periodo (dentista) €
1 assistente administrativo
1 responsével técnico, 2 técnicos
periodo integral € 2 técnicos
meio  periodo. 1 assistente
administrativo.
1 responsavel técnico, 1 técnico
periodo integral e 3 técnicos
meio  periodo. 1 assistente
e

1 técnico periodo
integral

Escolas
Promotoras de
Saude

1 responsavel técnico, 4
técnicos periodo integral, 1
assistente administrativo.

Saude Bucal |1 responséavel técnico, 5
técnicos periodo integral, 1

assistente administrativo.

4 técnicos periodo
integral

administrativo
1 técnico (assistente social
assistente administrativo

Hipertensdo €
diabetes

1 responsavel técnico, 3
técnicos periodo integral, 1
assistente administrativo.

1 responsavel técnico
e 3 técnicos
(enfermeiro,
nutricionista, educador
fisicoffisioterapeuta
1 responséavel técnico, 1 técnico 2 técnicos
periodo integral. (nutricionistas) e 1
assistente

administrativo

Alimentagao €
Nutricéo

1 responsavel técnico, 3
técnicos periodo integral, 1
assistente administrativo.

1 responsavel técnico, 3 1
técnicos periodo integral, 1
assistente administrativo.

1 responsavel técnico, 3
técnicos periodo integral, 1
assistente administrativo.

1 responsavel técnico, 3
técnicos e 1 assistente
administrativo

3 técnicos
1 administrativo

1 responsavel técnico ©
assistente administrativo

1 responsavel técnico, 1 técnico
periodo integral e 1 assistente
administrativo.
1 responsavel técnico, 3 técnicos

e 1 assistente administrativo

Saude
Adolescente

do

3 técnicos
1 administrativo

Nucleo de
Monitoramento
e Avaliacao.
Coordenacéo
da Atencdo
Basica

1 coordenador, 2 gerentes
£ 2 assistentes
administrativos (periodo
integral

58 pessoas

1 coordenador, 2 gerentes € 2|2 assistentes
assistentes administrativos (meio administrativos
periodo) periodo integral

37 pessoas sendo que 8
técnicos fazem meio periodo

20 pessoas
(contando 0S periodos
descobertos: déficit de




Plano de Monitoramento € Avaliagéo da Atencéo Basica —

processo de construgéo e proposta preliminar.

Em 2006 varias demandas foram feitas 4 Coordenacéo da Atencdo Basica
(CEAB): PROESF- Centro Colaborador (Plano de Monitoramento € Avaliagdo - M&A
da AB); Consultoria (Linhas-guia); DAD (Pacto pela Vida em defesa do SUS e de
Gestao); CONASS (Projeto de M&A para AB); DAB - Implantagao do instrumento de
Avaliagéo da Melhoria da Qualidade (AMQ); implantag@o do programa de gestao por
resultados da Atencdo Basica (PROGRAB), somando aos desafios, a produg@o de
sentidos, apropriagao do processo de trabalho € institucionalizagdo das politicas,
conceitos, teorias € praticas construidas coletivamente na integracdo destas
demandas.

Para este processo foi realizado um estudo dos relatorios, referenciais teoricos
e instrumentos utilizados pelo Centro Colaborador para a capacitagéo do grupo, em
seguida foi feita uma entrevista com alguns integrantes identificados como
“informantes-chave” pelos colegas, por terem demonstrado maior apropriagéo dos
conteudos ministrados.

A identificag&o da metodologia utilizada para a apresentagao dos conteudos €
utilizagéo dos instrumentos, bem como as dificuldades de compreensao € utilizagéo
dos mesmos, explicitadas por este grupo, aliadas as queixas de outros participantes,
orientou O desenvolvimento da oficina de Planejamento Estratégico, que teve como um
de seus objetivos minimizar as duvidas € produzir sentido quanto a utilizagéo de
alguns instrumentos do planejamento estratégico, na elaboragdo de planos de
intervengéo e planos de monitoramento € avaliagéo para a Atencéo Basica no
Tocantins. O desenvolvimento desse processo esta descrito, a seguir, em etapas para
melhor compreens&o, contudo varias atividades acontecerao simultaneamente:

12 etapa: reflexao sobre a gestéo, fungao gerencial e identificacéo de habilidades €
competéncias necessarias. 2% __etapa. Construgéo ~ coletiva: dos conceitos
Saude/Adoecimento, AB e Promogao da Saude, dos Modelos de Gestao e Atenc@o a
Saude e dos Dominios da Avaliagéo para a AB (valores a serem observados, pilares
fortalecidos € condicionantes a serem modificados a partir das acoes desenvolvidas).
Reflexao sobre O cuidado, tecnologias € espagos intercessores: Estado/Municipios,
sobre a influéncia das diversas forgas que operam nestes espacos € sobre a influéncia
da Visdo no processo de equilibrio entre estas forgcas € tecnologias. 3% etapa.
Planejamento Estratégico da AB; Avaliaggo dos Campos de Forga; Construg@o
coletiva da Viséo e da Missao; |dentificagao e priorizaqéo dos Problemas; |dentificagao

dos ambitos de resolugdo € possiveis parceiros; Abertura do planejamento a
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participagao de outros atores, setores € instituicoes; Construgao coletiva de Linhas-
guia de Gestao, Atengao e Cuidado como instrumento de apoio € orientagado para a
resolugdo dos problemas, fortalecimento da AB (incluindo © desenvolvimento €
institucionalizagéo do Monitoramento € Avaliagéo) e efetivagéo das PNAB, PNPS e do
Pacto pela Saude.

A proposta metodologica para © Monitoramento € Avaliagéo da Atengéo Bésica
apresentada pelo Centro Colaborador, consistiu na apresentacao dos trabalhos
desenvolvidos pelos grupos formados durante 2 capacitagao. Foi apresentada como
proposta metodologica 0S indicadores selecionados a serem acompanhados para 0
ambito estadual municipal e os planos de agéo para trabalhar estes indicadores
(Anexo 1). A orientacéo dada aos grupos foi para levantar informagdes quanto a estes
indicadores: fonte, fluxo, responsaveis... para em seguida iniciar os trabalhos junto aos
municipios. Durante este processo de levantamento surgiram varias duvidas quanto ao
desenvolvimento do Monitoramento € Avaliagdo. Tais duvidas foram expressas
também pela compreensao de queé as atividades propostas pelo CC seriam exercicios
a serem realizados € nao a operacionalizac;éo de uma Proposta Metodolégica de
Monitoramento € Avaliacdo. Desta forma, para estes participantes, indicadores €
planos de acgéo nao caracterizavam uma proposta metodologica capaz de subsidiar O
desenvolvimento de Planos de Monitoramento € Avaliagao junto aos municipios, em
suma as equipes, em especial 0s integrantes da Atencdo Basica nao se sentiram
seguros quanto a0 desenvolvimento da metodologia proposta. Em decorréncia desta
questdo, aliada 3 aproximag&o do término do contrato com © Centro Colaborador & da
proposta de desenvolvimento de um processo mais amplo para o Fortalecimento da
Atencéo Basica, foi solicitado ao Centro Colaborador que desenvolvesse junto aos
grupos a perfilizag@o dos indicadores selecionados. *A perfilizagéo dos indicadores foi
priorizada pela necessidade de identificar parametros que pudessem orientar uma
avaliagéo mais adequada a realidade do Tocantins, considerando suas especificidades
locais. A partir da analise deste processo @ CEAB, buscou desenvolver uma proposta
metodologica para o Monitoramento e Avaliagdo da Atencgéo Basica, descrito @ seguir.

* A equipe da CEAB aguarda 0 relatorio do Centro Colaborador com 0S resultados da perfilizacio dos
indicadores.
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Bases Conceituais

Na perspectiva do fortalecimento da AB algumas questoes subsidiaram a busca de
referéncias € evidéncias para 0 alcance dos resultados ideais NO que se relaciona @
gestao, organizagéo e geréncia:

. Que modelo de gestao, monitoramento € avaliagdo © processo de

fortalecimento da AB requer?

« Que modelo de formagao € de ensino € aprendizagem este processo de

desenvolvimento € fortalecimento da AB requer?

« Quais estratégias € instrumentos poderiam subsidiar € contribuir para este

processo?

A partir da reflexdo sobre estas questoes, foram identificados trés eixos a
serem adotados cOmoO estruturantes para 0 fortalecimento da AB: a gestao norteada
pela gestao estratégica complementada pelo modelo das organizagées que aprendem,
pelo método da roda para a co-gestéo de coletivos e pela gestao paseada em
evidéncias; a formac&o, em uma perspectiva de educagao permanente € O processo
de ensino € aprendizagém seguindo 0S principios da andragogia € educacgao popular.
As metodologias ja utilizadas no desenvolvimento dos trabalhos do Centro
Colaborador, CONASS e para a construgdo das Linhas Guia, tambem influenciaram a
definicéo de referéncias metodologicas € de instrumentos para a operacionalizat;éo
das propostas. Desta forma foi definida como estratégia central para © Fortalecimento
da AB a realizagao do Planejamento integrado, participativo € estratégico de forma
processual para a CEAB. Para a operacionaﬁzag:éo do planejamento foram definidos
como instrumentos as Linhas Guia.

No ambito da gestao, puscamos modelos € métodos convergentes sobré 0S
quais partiihamos da mesma reflexdo feita por Rivera (2003) com relagdo a
necessidade de flexibilizagdo e do entendimento da gestdo como intersubjetividade
discursiva e processo de desenvolvimento de aprendizagem. solidariedade € redes
criativas, no sentido da construgéo de uma “organizagao aberta, evolutiva, tambem
flexivel, com finalidade explicita € responsabilizante para todos” Bartolli (1992) apud
Rivera (2003). Neste sentido Rivera (2003), aponta a incapacidade de representaqéo
da diversidade, especialmente 2 proveniente do nivel local, dos modelos de
planejamento global que © setor saude se apropria. Outra razéo para a adogao da
proposta de complementaﬁdade dos modelos de gestdo € 0 desejo de superagéo dos

obstaculos inerentes a todo processo instituinte e inovador.
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|dentificamos na proposta de Campos (2000) para realizar a co-gestéo de
coletivos ao qual denomina Método da Roda, outro ponto convergente referente @
democratizacao das instituicoes € @ construcéo coletiva de objetivos € objetos de
investimento comuns como alternativa para © desenvolvimento de sentimentos de
pertinéncia € pertencimento, trabalhando a subjetividade de forma que possa subsidiar
um pensamento estratégico. Nesta linha, Matos (1999) ressalta que sNada adianta ter
estratégia sem ter visdo estratégica, que por sua vez nao existe sem pensamento
estratégico’, para tanto requer 2 criagdo de espagos, situagbes € cenarios que
proporcionem uma reflex@o continua sobre 2 realidade 0 qué demanda aprendizagem
significativa € contextualizada O que significa também focar em determinado objetivo,
seja o de transformacéo, de solucionar problemas ou viabilizar Oportunidades. Peter
Senge (2001), entende 2a organizagado como uma sociedade em um processo
permanente de aprendizagem, demandando uma forma de gerir que supode 0 exercicio
de uma lideranca comunicativa de apoio sistematico a capacidade coletiva de
aprendizagem.

Outra referéncia consiste na gestao paseada em evidéncias que segundo
Mendes 2003, baseia-se na gestdo dos meios para a gestéo dos fins tomando em
considerag@o a gestédo da clinica, dos recursos humanos, materiais € financeiros.
Dentro do Pprocesso de desenvolvimento 2 gestao reconhece O Seu papel de
catalisadora € substrato, facilitando € sendo facilitada pelo processo de formagao €
educacao permanente € pelas estratégias pedagbglcasiandragégicas da linha
problematizadora e de educagao popular, num ciclo de reciprocidade.

A formagao e capacitagao sio pontos chave para o desenvolvimento deste
processo. A Organizagao Pan-americana de Saude (1991) reconheceu €OmMoO
mecanismo para fazer a educacéo dos trabalhadores em saude, 0 manejo analitico da
informacgao € © intercambio de saberes € experiéncias, entendendo saude como
conceito amplo € como um processo permanente que se remete ao trabalho como
eixo do processo educativo, fonte de conhecimento € objeto de transformagao, que
privilegia a participagéo coletiva € multidisciplinar € que favorece a construgao
dinamica de novo conhecimento atraves da investigagao, caracterizando a Educagao
permanente — EP — (processo de transformagao das relagdes entre 0S sujeitos, 0S
saberes, as metodologias e as praticas pautadas nas necessidades € na percepgao
dos atores envolvidos, resgatando ou ressaltando o poder decisério e @ capacidade de
construg@o do coletivo).

Dessa forma, a EP vem convergir com os objetivos da gestéo e do ensino
aprendizagem, reconhecendo de forma global o processo de trabalho tambeém como

fonte de conhecimento € objeto de transformagao, no sentido de rever técnicas,
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métodos, caminhos, atitudes, posturas, pensamentos e sentimentos considerando qué
o servigo, O trabalho, a atengao, 2 educacgéo e a qualidade tém como finalidade €
razao de ser, contribuir, para satisfazer as necessidades individuais € coletivas
percebidas ou nao pela populagao, que caracterizam as demandas oficial € latente.

Assim sendo, a EP fortalece a fundamentagéo teorica adotada para a gestao e
0 processo de ensino € aprendizagem, transformando-as em conhecimento publico,
pleiteando novas propostas, articulando-as com @ pratica concreta na criagéo de
novas condigoes de gerenciamento e estratégias queé propiciem 2 continuidade €
permanéncia do processo de inovagéo do conhecimento com criatividade € reflexao
critica demarcando € sendo demarcada, dialogicamente, por novas situagdes sociais e
exigéncias no ambito da cultura local.

Configura-se, neste contexto, @ necessidade de adogéo de um modelo para o
processo ensino/aprendizagém que seja emancipador € comprometido com O
empoderamento € desenvolvimento da autonomia dos atores, aspectos estes centrais
também para a promogao da saude € desenvolvimento social e humano (Ottawa
1996), o que pode ser contemplado pela andragogia a partir da operacionalizag;éo de
seus principios: autonomia, experiéncia, prontidao para a aprendizagem, aplicagéo da
aprendizagem € motivagao para aprender (Knowles 2001 apud Goecks) e pela
Educacdo Popular. Em relagdo as Linhas-Guia, atualmente € intemacionalmente
aceita a pressuposi¢ao de que a implementagao de diretrizes para a prevengao,
diagnostico, tratamento € reabilitagdo de doencas, definidas a partir da evidéncia
cientifica disponivel acerca da eficacia e efetividade de intervengdes, produz melhores
resultados na populagéo assistida (Bodenheimer et al, 2002; Grimshaw & Russell,
1993).

Contudo, ressalta-se que a CEAB-TO assume as Linhas-Guia nao apenas
como diretrizes clinicas, mas principalmente como diretrizes para a construgéo de
Linhas de Cuidado para a organizagao da atengéo a saude tomando como referéncia
o conceito de praticas cuidadoras, assumindo-a na ordem da gestao dos sistemas de
saude de modo qué oS servigos se mostrem encadeando uma rede de servigos
cuidadores, uma trama de linhas singulares entrelagadas para 2 construgdo da
resolutividade assistencial e do acolhimento de pessoas em rede (Ceccim, 2006).

A producao de Linhas do Cuidado traz consigo um processo de
desenvolvimento dé acoes e de servigos de saude implicados com @ construgao - com
integralidade - das respostas possiveis as vivéncias individuais do processo saude-
doenga, em uma abordagem do ponto de vista holistico (social, cultural, emocional...),

comprometendo-se simultaneamente com 2 modificagéo dos determinantes sociais



que produzem as condigoes de vida, adoecimento e cura destas pessoas nas suas
vidas em comunidade, em uma perspectiva também coletiva, populacional e politica.

Desta forma a nogdo de Linha do Cuidado ¢ também assumida como
concepgao para a gestéo e para © ensino/formagao com o objetivo de desenvolver 0
trabalho em saude.

Nesse sentido, Ceccim, 2006 propbe a construgdo de conceitos, experiéncias,
habilidades € estruturacéo de apoio matricial entre servigos para: 0 estabelecimento,
em equipe, de projetos terapéuticos singulares; para probiematizar processos €
condutas na forma da educaga@o permanente em saude e para participar de uma
avaliacéo € regulagéo da rede de saude que consiga pensa-la como unica € orientada
pelos interesses dos usuarios. Acrescenta-se 2 necessidade no desenvolvimento de
conceitos, experiéncias € habilidades também para a formagao de uma rede de
suporte fora do setor saude, complementado as Linhas de Cuidado a partir da
perspectiva holistica e integral e da mesma forma habilidades € tecnologia para a
regulagao deste processo, O que envolve outras instancias de negociagao €
pactuagao.

Em lugar da imagem da piramide, recurso didatico usado para ensinar e montar
hierarquias de complexidade embasadas no Uuso de equipamentos € recursos
tecnificados para © diagnostico € terapéutica — uma imagem da ordem da
racionalidade gerencial hegemonica (administrag,éo cientifica) — Ceccim 2006, propde
a imagem da mandala, configurando linhas singulares: diagramas de linhas e nao
fluxos verticais de referéncia contra-referéncia, uma mandala de linhas do cuidado €
ndo uma piramide de complexidade crescente do uso de técnicas € equipamentos
tecnol6gicos.

No ambito individual a Linha de cuidado, na proposta de Merhy 2003, constitui-
se em um modelo no qual o usuario deve ser acompanhado segundo determinado
projeto terapéutico instituido, comandado por um processo de trabalho cuidador, € nao
por uma |6gica "indutora de consumo". Esse mecanismo visa assegurar a qualidade
da assisténcia prestada. Dentro desta proposta discute-se 0s avangos € limites da
regulagao publica da saude e também O mapeamento da integralidade da assisténcia
pelo acompanhamento da Linha do Cuidado.

Para tanto, faz-s€ necessario analisar criticamente a gestéo e © ensino sobre a@
rede de saude, sua assungao tacita da hierarquia em piramides da assisténcia e sua
manutencéo da visdo biologicista do cuidado, quando se trata de construir O
pensamento ordenador de sistemas de saude, com O proposito de identificar 0S
desafios a gestao e ao ensino/formagéo para construir uma visao de rede pautada na

integralidade em saude tanto na gestéo como na atengao.
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A abordagem integralizadora € holistica desta questéo passa pela necessidade
de que as Linhas de Cuidado sejam construidas e reconstruidas com a comunidade a
partir de sua realidade e que seja conformado um sistema de regulacéo € apoio 2
gestao como retaguarda para o desenvolvimento destas Linhas de Cuidado.

Dentro da atual proposta de regionalizagao, descrita no Pacto pela Saude, a
construgao e viabilizagéo das Linhas de Gestao, Atengéo e Cuidado, na perspectiva
da participacao € envolvimento social, tomando-0 um processo também pedagogico
de construgao € potenciaﬁzag:éo de capacidades € habilidades, contribuira para 2
identificacao € O desenvolvimento das Regides de Saude, posto que as bases deste
processo de construgéo nao estdo apenas na capacidade instalada dos servigos de
saude, mas na cultura, potencialidades, dificuldades, sistema e redes sociais, valores
e outros condicionantes € determinantes da qualidade de vida da comunidade que vive
e da vida a estes territorios.

Monitoramento Avaliacédo

Avaliar a qualidade e © provimento da Atencao a Saude realizada por meio dos
municipios e assegurar que sejam cumpridos 0S principios € diretrizes que regem O
Sistema Unico de Saude € uma das responsabilidades constitucionais da Secretaria
Estadual de Saude, para tanto, faz-se necessario considerar. 2 responsabilidade
suplementar do Estado em relagéo aos municipios no qué diz respeito a proviséo da
atencdo a saude; a necessidade de avaliar a Atengao Basica a partir das dimensoes
que 2a compbe, contribuindo para minimizar a tendéncia de fragmentagao por
programas, projetos & atividades; compreender as especificidades € prioridades locais
conforme as necessidades © organizagéo dos municipios. Cabem 208 gestores do
SUS assegurar que 0S servigos de atengéo a saude sejam executados com qualidade
tendo como base as orientagbes de protocolos, diretrizes clinicas € linhas de cuidado
e o pleno atendimento a0s principios € diretrizes do SUS: universalidade, equidade €
integralidade, participag@o € controle social. Logo, © Sistema de Monitoramento €
Avaliagdo precisa prover informagdes relacionadas a qualidade da Atencdo a Saude
bem como quanto a Gestéo deste processo dento do SUS.

Assume-se O monitoramento como O acompanhamento sistematico sobré
algumas das caracteristicas dos servigos enquanto que a avaliagéo pontual refere-se
ao julgamento sobre 0os mesmos em um determinado ponto do tempo. Dessa forma,
em algumas circunstancias, 0 monitoramento pode produzir informagdes para a
realizacgo de uma avaliaggo mas nao corresponder necessariamente 2
implementagao da mesma. A transformagao de dados em informagdes bem como 2@

sua utilizagéo para a avaliagdo, requer a formulacédo de perguntas especificas para
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orientar a andlise € 0S possiveis sentidos a serem atribuidos aos achados empiricos
(HARTZ).

O Monitoramento de uma intervengéo de desenvolvimento social em execugao
constitui-se um processo continuo que usa a coleta sistematica de dados, segundo
indicadores especificos € que tem como proposito fornecer ao gestor as informagoes
necessarias para 0 acompanhamento € controle dos progressos realizados, dos
objetivos alcangados e do uso dos recursos alocados.

A Avaliagéo de uma intervengao de desenvolvimento social & a emissao de um
juizo de valor percebido, @ partir de um julgamento realizado sobre ela com base em
critérios previamente definidos.

Avaliar consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a respeito
de uma intervengao ou sobre qualquer um de seus componentes, com o objetivo de
ajudar na tomada de decisdes. Este julgamento pode ser resultado da aplicagéo de
critérios e de normas (avaliagao normativa) ou s€ elaborar a partir de um procedimento
cientifico (pesquisa avaliativa) (HARTZ).

A avaliagdo & um conjunto de agdes ou atividades organizadas € sistematicas
que se realizam para reconhecer 0s avangos e os resultados de um programa & qué
por sua vez servem para reforga-lo ou continua-io. Também pode ser realizada para
detectar os problemas € obstaculos, fazer modificagdes e evitar erros, de tal maneira
que se incrementem 0S resultados positivos (OMS). Constitui-se como um meio
sistematico de apreender licoes da experiéncia € de utiliza-las para melhorar as
atividades em curso € promover um planejamento mais eficaz atraves de uma escolha
judiciosa das agoes que poderao ser realizadas posteﬂormente. lsso implica em uma
analise critica de diferentes aspectos da elaboragéo e da execucao de um sistema,
programas € das atividades que O compdem, de sua pertinéncia, de sua formulagao,
de sua eficiéncia de sua eficacia, do seu custo e da sua aceitabilidade por todas as
partes envolvidas (OMS). Para quem esta trabalhando em programas e/ou servigos de
saude a avaliagdo constitui-se em um processo técnico-administrativo destinado a
tomada de decisao € envolve: medir, comparar e emitir juizo de valor (TANAKA e
MELO, 2001), segundo 0S autores a avaliagéo tem como propositos: 0 conhecimento
do objeto, determinagéo de valores de referéncia, processamento e analise €
julgamento de valor; sendo que tudo isto deve ser mediado pelo conhecimento
avaliativo.

De forma resumida @ avaliag@o pode ser caracterizada tendo como: finalidade
tomar decisoes, implementar programas, servir como instrumento de gestao, aprender
com as experiéncias, melhorar a eficiéncia € eficacia das agdes, como objeto:

sistemas, programas, medidas, intervencoes, agoes, atividades; como produto:
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julgamento de valor e como analise: a base em critérios, normas, € determinados
critérios de valor. O referencial tedrico mais largamente utilizado em avaliagdo & o de
Donnabediam queé considera trés tipos de avaliacao: Estrutura, Processo € Resultado,
sendo a Estrutura caracterizada pelos recursos humanos, financeiros, materiais €
organizacionais necessarios para implementar o sistema, agao/programa, o Processo
pela implementagao do conjunto de procedimentos € atividades previstas para o)
desenvolvimento do sistema, acao/programa e o Resultado pelos produtos das
atividades desenvolvidas, efeitos na situagao que originou o sistema, agao/ programa.
Pretende-se para O desenvolvimento do Plano de Monitoramento € Avaliagao da
Atencao Bésica para 0 Estado do Tocantins tomar esses conceitos € definigbes como

referencial teorico € metodologico.

Metodologia

Os dados coletados € 0S resultados produzidos pelas ferramentas de monitoramento €
avaliagédo da atengé@o a saude existentes, cOmo: Pacto de Indicadores da Atenga@o
Basica (SIS- Pacto), o Sistema de Informacéo da Atencao Basica (SIAB) © Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), incluindo outros indicadores
utilizados para caracterizar a Qualidade de Vida, foram utilizados para gerar as
informacdes sobre estrutura processo € resultado necessarias para o monitoramento €
a avaliagao, buscando destacar aspectos da gestéo, atengdo e cuidado no provimento

da Atengéo Basica.

A Proposta Metodolégica de Monitoramento € Avaliacdo (M&A) descrito @ seguir
constitui-se em uma aproximagao, 2 partir do ambito estadual, da Proposta
Metodolégica de M&A a ser construido por meio da construcao coletiva, nos
municipios, das Linhas Guia de Gestao, Atengao e Cuidado.

Para a priorizagao de indicadores, variaveis e fontes de informagao, na construgdo da
Proposta Metodolégica de M&A tomou-se como pase: condigbes sensiveis a Atengao
Basica considerando também o ciclo de vida; situacao sanitaria, social e econdémica
que impactam 2 ateng@o basica, participagao e controle social; estrutura dos servigos
e investimento financeiro da gestao estadual.

A Proposta Metodolégica contempla 08 (oito) indicadores, compostos por variaveis e
indices, definidos por meio da analise de viabilidade de verificacao e oportunidade de
utilizagéao em relacdo ao contexto atual da AB no Estado, tendo sido considerados
também para estas analises 0S indicadores construidos € elencados a partir do Curso

de Monitoramento € Avaliagao ministrado pelo Centro Colaborador.
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IDI — indice de Desenvolvimento Infantil

O DI, elaborado pelo Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF), incorpora
dimensdes do conceito de desenvolvimento infantil contidos na doutrina da prote¢ao
integral da Convengao Internacional das Nagdes Unidas sobre os Direitos da Crianca
e no Estatuto da Crianca € do Adolescente. Sa0 indicadores do IDI: @ escolaridade dos
pais (percentual de criangas menores de 6 anos de idade morando com maes com
escolaridade precaria € © percentual de criangas menores de 6 anos de idade
morando com pais com escolaridade precaria), 0S servicos de saude (cobertura
vacinal contra sarampo € DTP em criangas menores de um ano de idade e percentual
de maes com cobertura pré-natal adequada); € servicos de educacdo (taxa de
escolarizagao bruta na creche e taxa de escolarizagao bruta na pré-escola).

Durante este periodo da infancia a familia representa um papel significativo no que diz
respeito a socializagao, cuidados psicologicos € afetivo. Assim, cOMoO O pem estar e a
vulnerabilidade da crianca estao intimamente ligados 20S recursos materiais €

educacionais de suas familias.

CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES visa disponibilizar
informacbes sobre as condicdes de infra-estrutura € recursos humanos dos
Estabelecimentos de Saude em todas as esferas: Federal, Estadual e Municipal.

A estrutura € capacidade dos servigos podem estar relacionadas com a resolutividade
dos mesmos e com O alcance de metas, em consequéncia relacionada com 2 melhoria

da assisténcia a comunidade.
Conselho Municipal de Saude

O Conselho Municipal de Saude tem como base 0S principios € diretrizes do Sistema
Unico de Saude. A fim de manter equilibrio dos interesses envolvidos, a composi¢ao
do Conselho deve ser paritaria: 50% de usuarios, 25% de trabalhadores € 25% de
prestadores de servigo e gestores (Resolugéo n° 333/2003 do CNS).

A lei 8.142, de 1990, instituiu 0s conselhos € as conferéncias de saude como
instancias do controle social, por meio dos quais deve acontecer a participaq,éo dos
diversos segmentos da sociedade, a0 lado do governo, no acompanhamento € na
definigéo de politicas publicas de saude.
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Indicadores selecionados:

Os indicadores selecionados estao divididos em dois grupos: Indicadores relacionados
a govemabilidade do setor saude € Indicadores gerais, relacionados ao territorio € que
sao de governabilidade de outros setores, mas que tém influéncia sobre as condigoes

de saude da populacao.

Indicadores relacionados 2 governabilidade do setor saude

1 - Indicador: Cumprimento de metas pactuadas no SIS Pacto (Pactuagao de
Indicadores da Atencdo Basica), tomando em consideracao as 18 variaveis
priorizadas.

Medida: percentual de metas alcangadas

Variaveis:
« Numero absoluto de obitos em menores de um ano de
idade causas mal definidas
. Taxa de internagoes por IRA em menores de 5 anos de
idade
« Numero absoluto dé obitos neonatais
« Proporgéo de nascidos vivos de maes com 4 ou mais
consultas de pré-natal
« Razdo entre exames citopatol6gicos cervico-vaginais em
mulheres de 25 a 59 anos e a populagao feminina nesta
faixa etaria.
. Taxa de internagoes por acidente vascular cerebral
. Taxa de intemnagdes por insuficiéncia cardiaca
congestiva
« Proporcao de internacdes por cetoacidose e coma
diabetico mellitus
Proporgao de internagoes por diabetes mellitus
Proporgéo de abandono de tratamento da tuberculose
Taxa de incidéncia de tuberculose pulmonar positiva
Proporgéo de abandono de tratamento de hanseniase
Taxa de detecgéo de casos novos de hanseniase
Proporgdo de curd dos casos NOVOS de hanseniase
diagnosticados
Taxa de prevaléncia da hanseniase
Cobertura de primeira consulta odontologica
e Proporgéo de exodontias em relagdo as acoes
odontologicas basicas individuais
« Média mensal de visitas domiciliares por familia

2 . Indicador: Estrutura para O desenvolvimento da Estratégia Saude da

Familia (fisica e recursos humanos), considerando 4 variaveis.
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Medida: percentual de variaveis positivas

Variaveis:
indicador: Estrutura fisica existente em relagéo ao numero de
equipes de Saude da Familia.
Medida: N° de equipes de saude da familia por unidade de
saude da familia.
Indicador: Cobertura de Equipes de Sauide da Familia
Medida: % de cobertura populacional
indicador: Relagéo entre @ Cobertura de Equipes de Saude da
Familia e de Equipe de Saude Bucal.
Medida: % de cobertura
Indicador: Adequacao do numero de ACS por Equipe de Saude
da Familia
Medida: Equipes de Saude da Familia completas considerando

o teto de ACS por equipe.

3 - Indicador: Consultas medicas nas especialidades basicas.

Medida: média anual de consultas médicas por habitantes nas especialidades
basicas.

(parametro regional: 1,3)

4 - Indicador: Cobertura vacinal da terceira dose de tetravalente em menores
de 1 ano de idade

Medida: cobertura vacinal da terceira dose de tetravalente ém menores de 1
ano de idade, maior ou igual a 95%

(parametro regional: 70%)

Indicadores gerais, relacionados ao territério que sao de govemabilidade
de outros setores, mas tém influéncia sobre as condigdes de saude da
populacao:
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1 - Indicador: Condigoes de estrutura e saneamento (municipio), considerando
g variaveis do SIAB.
Medida: percentual de variaveis positivas

Variaveis:

« Tipode Casa- Tijolo/Adobe

« Destino do Lixo— Coletado

. Abastecimento de Agua — Rede Publica

« Destino de Fezes € Urina — Sistema de Esgoto
. Cobertura de Plano de Saude — Sim/N&o

o Criancasde7 2 14 anos na escola

. Pessoas com mais de 15 anos alfabetizadas

« Residéncias com energia elétrica

2 - Indicador: Condicoes de desenvolvimento humano

Medida: indice de desenvolvimento Humano

Educacao (alfabetizag:éo e taxa de matricula), Longevidade (esperanga de vida
ao nascer) € Renda (PIB per capita).

3 - Indicador: Condicdes de desenvolvimento infantil

Medida: indice de Desenvolvimento Infantil

Escolaridade dos pais:

Percentual de criangas menores de 6 anos de idade morando com maes com
escolaridade precaria

Percentual de criangas menores de 6 anos de idade morando com pais com
escolaridade precaria);

Educagdo (taxa de escolarizacéo bruta na creche e taxa de escolarizagao bruta
na pré escola).

Cobertura vacinal contra sarampo € DTP em criangas menores de um ano de
idade: percentual de maes com cobertura pré-natal adequada

4 - Indicador: Participagao e controle social
Medida: cumprimento da resolucdo n°333/2006 do Conselho Nacional de
Saude.
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Proposta para Avaliacao

Para o estudo foi utilizada a divisao do Plano Diretor de Regionalizagao (PDR) - base
para a discussao € definigdo das Regides de Saude no processo de implantagao do
Pacto pela Saude.

Para cada indicador foi criado um score distribuido em quartis, definidos a partir dos
resultados encontrados. EM seguida, 0s quartis foram reorganizados de forma a
expressar juizos de valor, estes foram associados aos juizos BOM. REGULAR €
RUIM. Dependendo de suas posigoes quartilicas, 0S municipios foram classificados da
seguinte maneira: municipio com resultado menor ou igual ao 1° quartil foi classificado
como RUIM, municipio com resultado maior ou igual ao 3° quartil foi classificado como
BOM, os demais resultados classificaram O municipio como REGULAR, caracterizados
pelas cores Verde para BOM, Amarelo para REGULAR e Vermelho para RUIM.

Para tal emissé&o de yalor, 0s numeros (-1), (0) e (+1) foram associados aos juizos
RUIM, REGULAR € BOM, respectivamente. Esta adequagao possibilita estabelecer
uma classificagao geral de cada municipio quanto ao conjunto de indicadores €
variaveis selecionados pard o processo de M&A da Atencdo Basica. Essa
classificagdo da-se a partir do somatério dos nUmMeros (-1), (0) e (+1) das linhas. Para
os dois grupos de indicadores, O resultado podera variar de -4 € +4, score queé sera
empregado para classificar 0 MuNicipios .

Neste Plano de M&A a classificagao Geral do Municipio que alcancar soma -4 a -3
sera como RUIM, REGULAR para somas entre —2 a +2 e BOM para somas entre +3 2
+4.

A forma de coleta e registro das informagdes permitiu O detalhamento quanto a0S
indicadores € variaveis necessarias para o conhecimento mais aproximado da
realidade, como Ppor exemplo, para um municipio que foi Classificado como
REGULAR, na classificagao geral, foi possivel verificar quais indicadores e/ou
variaveis contribuiram para esta classificagéo, bem como quais as maiores fragilidades
quanto a estrutura, processo, resultado e impacto € sua distribuigao espacial,
possibilitando uma assessoria a partir de evidéncias.

Os resultados dos Sistemas de Informagdo, indicadores € respectivas variaveis
deverao ser validadas pelos municipios, no sentido de verificar 2 qualidade das
informacdes e conhecer as causas dos problemas evidenciados pelos resultados dos

mesmos indicadores.
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Com a proposta de Monitoramento € Avaliagdo pretende-sé monitorar e a avaliar
indiretamente os sistemas de informagao, a assisténcia a saude e @ gestao em relagao

a Atencdo Basica.

Resultados da Aplicagéo da Proposta Metodoldgica de

Monitoramento € Avaliagéo da Atengéo Bésica

Para a aplicag@o como piloto, da proposta de M&A foram considerados 0S municipios
da microrregido de Palmas, segundo O Plano Diretor de Regionalizagéo. A Regiéo foi
escolhida por ter sido priorizada também para iniciar 0 processo de implantagao do

Pacto pela Saude.

A Regido € composta pelos seguintes municipios:

Bom Jesus do Tocantins Aparecida do Rio Negro
Centenario Lagoa do Tocantins

Pedro Afonso Lajeado

Recursolandia Lizarda

Santa Maria do Tocantins Mateiros

Tupirama Novo Acordo

Miracema do Tocantins Palmas

Miranorte Rio Sono

Rio dos Bois Santa Tereza do Tocantins
Tocantinia Séao Felix

Os resultados dos indicadores € respectivas variaveis destes municipios foram
utilizados para calcular os parametros para a micro-regiao. Parametros estes que
também foram utilizados para avaliacdo e classificagdo dos municipios. Outra
observagao importante, foram utilizados 0S dados de 2005 com excegdo do IDH

(2000) e IDI (2004).

Pretende-se desta forma realizar uma avaliagéo e estabelecer juizos de valor, mais
préximos da realidade local.
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Tabela 1I: Indicadores gerais,

Relacionados ao Territorio

condigdes de estruturae
saneamento

SANTA MARIA DO TOCANTINS

TUPIRAMA

MIRACEMA DO TOCANTINS

0

MRANORTE

RIO DOS BOIS

omm"\l

TOCANTINIA

APARECIDA DO RIO NEGRO

LAGOA DO TOCANTINS

LAJEADO

LIZARDA

MATEIROS

NOVO ACORDO

PALMAS

RIOSONO

tocu-.lmmhmm—-

SANTA TEREZA DO TOCANTINS 0
SAO FELIX DO TOCANTINS

REGULAR 18
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Tabela lll: Classificagdo dos municipi

os: Ruim

classificagao - RUIM

30

r s1S | Estrutura cl\‘:gfll'ga Cobertura Estrutura/ Participacdo Total
Mumicos pacto | SF  |Especilidades| Vacinal il | 2oR | Tk 8 controle | py1m
Basi social
1|Bom X X X 3
2|Centenar X X X 3
| 3|Pedro Afonso X X 2
4|Ret - X X R 3
n ar % X X 3
6|Tupirama X X 2
7|Miracema X % X 3
g|Miranorte 0
10|Tocantinia X X 2
L 13 Aparecida 0
12|Lagoa do X X 2
Tocantins
13|Lajeado X X 2
14|Lizar X X

16|Novo Acordo X 1
17|Palmas X X 2
19|Santa Tereza 0



32

Tabela V: Classificagdo dos municipios:Bom

N° Municipios SIS Estrutura | Consulta Médica Cobertur | Estrutura/ Participagao e
Pacto SF especialidades basicas | a vacinal | Municipio controle social

1 Bom Jesus X X X a

2 Centenario X X [ 3

3 Pedro Afonso X X X l 3

4 Recursolandia X X | 2

5 Santa Maria X X 2

6 Tupirama X X X 3

s Miracema X 1

8 Miranorte X X 2

9 Rio dos bois X 1

10 Tocantinia X 1

11 Aparecida X X X 3 |
12 Lagoa do %X X X 3

Tocantins

13 | Lajeado X X " ﬁ
14 | Lizarda X X X 3 |
15 Mateiros 0

16 Novo Acordo X % X 9

17 Palmas X X X 3

18 Rio Sono X 4 2

20 Sao Félix X X 2

6 8 9 16 2 1 0 4




Tabela VI: Classificagao - Risco para a Ateng

40 Basica

LEGENDA

PRIORIDADE 1 |30% Municipios (6)

15% Municipios (3)

40% Municipios (8)

PRIORIDADE 4 |15% Municipios (3)

N° Municipios Bons Regular Ruins
1 Bom Jesus 3 2 3
2 Centenario 3 /i 3
3 Pedro Afonso | 3 3 2
6 Tupirama 3 3 2
< | Wiracema |1 i SR
10 | Tocantinia i 15 T2
12 | Lagoa do 3 3 2
Tocantins
14 Lizarda 3 9 3
16 | Novo Acordo |3 4 1
17 | Palmas 3 3 2
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Monitoramento — Periodicidade

Quadro ll: Periodicidade de monitoramento por indicadores.

Presencial - SESAU:

Pactuacéo de indicadores

Indicadores e variaveis - Conforme classificagéo de

% SIS Pacto

Risco:
(1° semestre) € avaliacéo
(2° semestre) Prioridade 1: visita

trimestral

Virtual: trimestral

Indicadores e variaveis - Prioridade 2: visita
CNES

Consulta Médica nas

semestral
Prioridade 3 e 4. visita

anual

Especialidades Basicas

Indicadores e variaveis - Trimestral
SIAB

Indicador — Participagao &

controle social

Avaliagao — Periodicidade

e Anual

Planos de intervencao

Deverdo ser tragados com a participagdo dos municipios, de acordo com O nivel de
prioridade identificada.



